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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

LEZERES GLAUCOMA ELLENES MUTET

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése:
A) 1ézeres iridotomia
B) 1ézeres trabeculoplastica
C) periférias irisplastica

2. A beavatkozas célja: A magas szemnyomas csokkentése, ill. glaukomas roham kialakulasanak megel6zése.

3. A beavatkozas menete, technikaja: Iridotomia soran az iriszre 1ézerrel nyilast készitiink. Trabeculoplastica
soran a csarnokzugban talalhatod héalozatos szovetek (trabekularis halozat) felépitése valtozik meg a 1ézer energija
altal okozott gyulladasos folyamatok altal. Irisplastica soran a 1ézergocok Osszehlizzak az irisz gerendait, igy a
zart csarnokzug megnyilik. Beavatkozas ideje alatt kontaktlencse felhelyezése sziikséges lehet.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A kezelést
atmeneti szemnyomasemelkedés, steril szivarvanyhartya gyulladas és atmeneti irritacio érzés kisérheti, ezért a
lézerkezelést kovetd napokban fokozott ellendrzés és kiegészité szemészeti kezelés (gyulladascsokkentd
szemcsepp hasznalata) sziikséges. A lézeres kezelés utan a latds néhany ordn 4t homalyos a beavatkozashoz
szilkséges pupillasziikités és a kontaktlencséhez alkalmazott strli folyadék miatt. A  1ézeres
szemnyomascsokkentés a latast nem javitja kdzvetleniil, hasznos hatasa a jo latas hosszl tavli megOrzésében van.
Sok esetben glaukdéma ellenes szemcseppek haszndlata 1ézerkezelés utan is sziikséges. A szemnyomascsdkkentd
lézerkezelés hatasa az esetek egy részében néhany év utan csokkenhet.

5. Ezen beavatkozias elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: Szemnyomas emelkedése, glaukomas
roham kialakulasa a kdvetkezményes glaukoémas karosodéasokkal.

6. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: Szemnyomas-csokkenté szemcseppek haszndlata, filtracios
mutétek elvégzése.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!
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Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejt
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremiikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,Ambulins kezelSlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V e ho ... nap ........ Ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jeldlendo.
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